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虚弱児童の概念については今なお明瞭を欠く所が少くない。従来主として学校衛生に於てとりあげ
られ，その概念的研完は多くなされて来たが，臨床実験的研究は著しいものは見当らなかったo 然る
に児童福祉法の制定以来虚弱児童の問題が当然とりあげられるようになると共に，虚弱児ドックと称
する診療体系も設立され，一般の関心を集めると共に，あらためて小児科学的研究がなされ，その病
態生濯についての追及が行なわれるようになって来た。併し乍らその本質についてはなお一定してい
ない。もともと虚弱児という概念は育児上又教育上に附されたものであって，単に健康児童に対立す
る名称、として出発したものである故，これを直ちに医学的な名称、として解するととろに難点が存在す
る。当初の虚弱児の中には当然の事乍ら，疾病準備期及び快復期，軽症慢性疾患者，奇形児童等が含
まれ，学校健康診断でいう要養護児童の総称名であった。従って虚弱児童の中には，健康ともいえず
病者ともいえない程度の生活力の弱い者が総てこの中に含まれ，ある意味では軽症不明疾患児のゴミ
捨て場的名称とさえいわれたものである。
最近各種疾患についての診断法の進歩と共に，虚弱 ・病弱の区分がとなえられるようになって来た
が，その区別i乙於てもなお不明瞭の点を残している。我々は数年来虚弱児童に関する研究に携って来
たのであるが，その取扱い上から次の如く考えている。即ち長期iζ亘り医学的専門治療を要するもの
は病弱者であり，それに対し特別な専門的治療は要しないが， 日々の健康管理が必要であり，特に発
病予防処置，或は特別な生活条件等を必要とするものが虚弱児である。乙のように虚弱児の中にもな
お種々の原因によるものが含まれている。即ち体質異常或は先天性文は後天性の奇形，疾病の結果と
して病状の認められるものと，訴えはあるが何等特別な症状の認められないものとがある。従って虚
弱児なる名称は症候群名であるとされる所以であるが，我々は静的状態に於ては何等特異な症状を示
さないが，特別な状態，例えば運動時或は寒冷酷暑の侯等では健康児と異った症状を示す後者に属す
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るものが，莫の虚弱児童であろうと考え，乙れ等の児童を「所謂虚弱児童」と名附け，それ等の者に
ついての健康管理は如何Kある可きかを追及し，その取扱いに当って何等かの示差を得たいと望んで
いる。
今回某市立養護学校lζ収容されている身体虚弱児童について臨床的精密検査を行ない，一部の者lζ
運動負荷実験を行ない，所謂虚弱児童の生理の一端を知り得たのでと乙iζ報告する。
実験対象並びに実験方法
I実験対象
某市立養護学校に通学している 8才より12才lζ到る児童79名を実験対象とした。乙れ等の児童は普
通校に於て虚弱児童と診断され(文部省特殊児童判別基準lζ拠る)且つパス通学iζ耐え得ると診断さ
第l表 れ，養護学校iと転入して来た児童である。その年令別，性別分類
学年l男子 女子 計 は第l表の如くである。
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養設学校iζ通学している児主について，臨床的精密検査(視 ・
聴・打診の他に検尿，検便，検血，ツベJレクリン反応，胸部X線検
査，血圧，心電図検査等)を行ない， 症状の発見把握に努め心臓
13 15 
計 3) 49 79 
循環器系に症状を認める群 (H群)，呼吸器系lζ症状を認める群 (L群)，その他消化器系(巨大結腸
症，慢性腸炎等) ・泌尿器系(慢性腎炎) ・骨関節運動器系等に症状を認める群 (A群)，特定の臓
器 ・器管系に症状を認め難い所謂虚弱児童手 (F訴)に分類した。乙れ等の群について軽運動を負荷し，
旅持数，血圧，豚圧，呼吸数，ガス代謝の変化等について検討した。
実験成績
I 転校時主訴と精密検査結果
在校生について上記実験方法で述べた方法により精密
検診を行なった所，普通校で，虚弱の原因と認められて
いたものと若干の差のあるζ とがわかった。その結果は
第2表の如くである。 H群には心弁膜症，心棒充進症，
L群lζは肺結核，慢性気管支炎，気管支鴨息の者， A群
には栄養障害者，湿性腸炎，脊椎カリエス，巨大結腸症
等を含んでいる。
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第2表転入時主訴と精検結果
分 類 精倹結果
心循環系(H) 7名 15名
呼吸器系(L) 28 26 
所謂虚弱(F) 3) 24 
その他 (A) 14 14 
計 79 79 
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E軽運動負 荷 実験
負荷巡勤はl分聞に膝屈伸20回行うものであって， ζの連動量は産生カロ リー よりすれば3分間水
平面歩行運動lζ相当する。かかる軽運動をH' L' F群対照健康児群 (G群)によ~して脈持数， 血圧，
脈圧，呼吸数，ガス代謝等の変化について検討した。
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第6表，第l図iζ示す如く F群が変呼吸数の変化3. 第 7表 ガス代謝並に産生カロリー
出竺空 G群が最も著しい増加を示している。
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3分間
ガス代謝等について健康
それらの児童について，
脈捧，呼吸，血圧，
按
我々は先に普通絞に於ける要養護児童より所謂虚弱児童を選出し，
歩行，笈x)米疾走， 66階段昇降の三種の運動を負荷し，
児との差を検討した。その結果夫々の巡動負荷iζ際し，
考
各々健康児群とは異った成績を示したのであ
L群並F群と臨床症状を持つH群，るが，今回はζのうち最軽度運動に相当する負荷実験を行ない，
びiζ鍵康児群とについて詳しく比較検討したものである。
虚弱或は結核性疾患の訴えを持っていた児童中，精密健康診
他方心循環器系症状を自覚している
後天性かを判別することは時に困難を伴
先ず精密検査の結果について見ると，
断により心循環器系lと症状を持つものが相当あることがわかり，
者が少ないζ とが判明した。これ等の者について先天性か，
(日)
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うものであるが，明らかに先天性，器質性と恩われるものは3例にすぎない。 文起立性循環調節障害
(12) 
に属するものについての判別は本研究ではなされていない。大国等の言う如く我々のH群中に本症の
混在は否定出来ないと思う。 併し我々の精密検査の結果は無自覚性心循環系障害児童が可成り存在す
(13) 
る乙とを示し，近時心循環器疾患による死亡児童が，学童死因の第l位を占めている ζ とと考え合せ
心機能についての健康診断，健絞管理が学童保健上極めて重要である乙とを示差している。
軽運動負荷実験は主として心循環系，呼吸器系に対する機能検査的性質を持ち，又自律神経系，体
内物質代謝とも密接な関係を待っている。負荷実験K於けるF群とG群との変化の関係を見ると，先
(11) 
に我々の行なった虚弱児童に関する研究の巡動負荷実験中，歩行実験と金く同一結果を示している。
更にF群とH・L群について比較検討すると，脈持数，脈圧の変化はF群に最も著しく， 次いでH群
であって，G群は最ーも変化の少ないととを示している。即ち健康児では脈縛数，脈圧に著しい変化を
及ぼさない程の軽運動に際しでも，所謂虚弱児童では，H群以上の激しい変化を来すととを示してい
る。呼吸数の変化ではF群が最も少なく次いでL群であり，G群が最も著しい。かかる乙とは軽運動
負荷に於て呼吸器系lと関し， F群はL群lζ近い反応を呈する乙とを示している。即ちF群は軽運動負荷
iζ際し，心循環器系はH群に似た併し更に強度な変化を，呼吸器系はL群と同様な併し更に著しい反
応を以て応ずる ζ とを示している。換言すれば，平静時何等特有の症状を示さないが，運動時は，心
循環系，呼吸器系iζ症状を持つ者以上の反応を示し，軽運動に際しでも，健康児では主iζ呼吸数の増
加を以て応ずるのに反し，所調虚弱児童では心循環系の負担の橋大する ζ とを示している。
ガス代謝並びlζ産生熱量の状態について見ると，連動中の産生熱量の埼加はG群に比し，F'H'L 
群何れも少なく，而も何れの群も安静時iζ比し略々一致した繕加度を示している。 02消費の変化は産
生熱量の変化の状態と同様であるが.C02BE生量の変化では，G群が最も著しく H群， L群の)1買でF
群が最も乏しい。従ってR.Q.の変化は各群に於て夫々特異な様相を示している。先ず安静時R.Q.は
F群が最も大きく次いでG群，L群のl頃でH群が最小で0.80を示している。運動中はH群，F群.L 
群.Gl草のl噴でG群が最も大きく，安静時と運動中の R.Q.の差はF群が最も著しく0.16の減少を示
すのに比し，他群は0.07-0.ωの減少を示すに過ぎない。逮動直後に於てはG群の増加が最も著しく
次いでF群が0.27の増加を示しているが，他の2群では 0.12-0.13の増加に過ぎない。そして運動
中止5分後には何れの群も略々安静時の状態に視している。とのような変化の状態より考えられると
(11) 
とは，我々が前回実験lζ際して行なった推論を益々強固とするものであって，運動時各群lζ於ける物
質代謝過程の相違を示すと共iζ，特lζ所謂虚弱児群lζ於ては糖質代謝，クエン重量サイクJレ， Krebsサイ
クJレ等lζ関する酵素系lζ於て，健康児とは異った状態にあるのではないかと思われる。
要 約
我々は某市立養護学校の身体虚弱児建79名について，臨床的精密検査を行ない，心循環器系に症状
を認める群 (H群)，呼飯器系に症状を認める群 (L群)，その他の器管系に症状を認める群 (A群)，
心肺その他特定臓器K異状を認め難い若手 (F群)Iζ分類し， H.L'F霊平に軽運動を負荷し，副長持数，
血圧，脈圧，呼吸数，ガス代謝等の変化について検討し，所調虚弱児童の生理の一端を知ろう とした。
( 51 ) 
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先ず精密健康診断の結果無自覚性心循環系障害者が意外に多いととを認め，心疾患が学童死因の第
l位を示めている事と考え合せ，学童保健上重要課題である事を示した。
軽運動負荷実験では，所調虚弱児群が，軽運動iζ際しでも心循環器系に他の何れの群よりも箸しい
負担を象ることを示し，文ガス代謝面では R.Q.の特異な変化を認め，物質代謝面iζ於ても他群と異
った過程を持つのではないかと思われる。
本論文の要旨は昭和34年4月第62回日本小児科学会総会及び昭和お年U月第6回 日本学校保健学会総会tζ於て発
表した。縦書官するに当り堺市教育委員斉藤英文博士， 堺市立君主箆学校長深瀬孝一氏及び向校訟員， 児童の御協力を
深謝する。
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Summary 
We investigated the precise physical examination of the children in a protective school 
and devided them into H-group (group of heart disease) L-group (group of respiratory 
disease) A-group (group of other disease) and F・group(group of non symptom). 
We found that there are many children in H-group having non.subjective complaints. 
F-group showed a remarkable heart disorder and more differencial sign about the 
respiratory guotient than other groups， when the load examination with a slight movement 
was carried out. 
( 52 ) 
